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Abstract

Objectives: to describe the methods used in
mother-child health studies (PESMIC), over a period
of 20 years in Ceard.

Methods: a series of studies carried out over a
twenty-year period were examined with regard to the
following aspects: a) population-based cross-
sectional series studies, with a representative sample
of 8000 families,; b) questionnaires and anthropo-
metric measurements were used, studying the levels
and causes of infant mortality, the prevalence of
mother and child malnutrition, the duration of breast-
feeding, vaccination coverage, the prevalence and
management of diarrhea and access to mother-child
health services, c) the results obtained were outcome
variables (mainly infant mortality) and various deter-
mining factors relating to the child and the mother
and social and economic conditions.

Results: the response rate was nearly 100% for
the five studies (1986-2007) and there were important
changes in socio-demographic and health indicators,
an 81% reduction in the infant mortality rate, a 43%
increase in breastfeeding an immunization rate of
95%. There was also a 243% increase in overweight.
In total the five studies covered 177,132 residents,
47,508 women and 13,049 children.

Conclusions: it is recommended that these studies
should be continued using the same methodology,
making it possible to analyze variations over time.
Key words Methodology, Epidemiology, Women's
health, Child health, Cross-sectional studies
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Resumo

Objetivos: descrever os métodos utilizados nas
Pesquisas de Saude Materno-Infantil (PESMIC) no
Cearda, durante 20 anos.

Métodos: a série de inquéritos realizados no
periodo de 20 anos foi analisada nos seguintes
aspectos: a) Estudos transversais em série de base
populacional, com amostra representativa de 8000

familias; b) Utilizou-se questiondrios e medi¢des

antropométricas, estudando-se niveis e causas de
mortalidade infantil, prevaléncia de desnutri¢do da
mde e da crian¢a, dura¢do da amamentag¢do, cober-
tura vacinal, prevaléncia e manejo da diarreia e
acesso aos servigos de saude materno-infantil; c)
Obteve-se como resultado as variaveis desfechos
(principal mortalidade infantil) e diversos determi-
nantes materno-infantis e socioeconomicos.

Resultados: o indice de resposta foi de quase
100% nos cinco inquéritos realizados (1986-2007), e
ocorreram importantes mudangas nos indicadores
sociodemogrdficos e de saude; reduc¢do de 81% da
taxa de mortalidade infantil, aumento de 43% da taxa
de amamentagdo, indice de imuniza¢do de 95%.
do
sobrepeso. Foram entrevistados no total somado dos
cinco estudos: 177.132 residentes, sendo 47.508
mulheres e 13.049 criancgas.

Observou-se aumento de 243% indice de

Conclusoes: recomenda-se a continuidade desses
estudos utilizando-se a mesma metodologia, possibili-
tando analises de variagdes temporais.
Palavras-chave Metodologia, Epidemiologia, Saide
da mulher, Saude da crianca, Estudos transversais
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Introducao

No Brasil, como em diversos paises do mundo, os
inquéritos populacionais sdo de grande importancia
para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acdes e politicas de satde, sendo especialmente uteis
para identificar padrdes e tendéncias em saude
quando realizados sequencialmente, gerando séries
temporais.! Mesmo com o bom funcionamento dos
sistemas de informag@o em saude, que geram de
modo eficiente dados demograficos, de estatistica
vitale de procedimentos em saude, como ocorre
atualmente no Brasil, ainda assim os inquéritos
populacionais s2o indispensaveis para se medir a
situacdo de saude, fatores de risco € comportamentos
relacionados a satide em grupos populacionais
especificos. Permitem ainda identificar situacdes de
inequidade em saude associadas ao acesso, uso e
custo dos servigos oferecidos a populagdo.2 Sdo bem
conhecidos os inquéritos populacionais sobre situ-
acdo de satde e comportamentos de risco realizados
regularmente pelos EUA,3.4 Inglaterra,> Alemanha,6
e praticamente todos os demais paises da unido
européia.” No mundo em desenvolvimento sdo bem
conhecidos os Levantamentos de Satde e
Demografia (DHS), conduzidos pelo governo norte-
americano, desde os anos 1980, em 91 paises,
incluindo o Brasil, com foco na saide materno-
infantil e planejamento familiar.8 No Brasil, os
sistemas oficiais de informagdo em satude cada vez
mais se consolidam, registrando eventos vitais e de
atencdo em todos os niveis da saude, sendo comple-
mentados pelas PNADS (Pesquisa nacional por
amostra de domicilios), que periodicamente incor-
poram um componente de saude, ao lado da recente
Pesquisa Nacional de Saude, ora em curso.?
Especificamente na Regido Nordeste do Brasil,
destacam-se a Pesquisa Estadual de Satde e
Nutri¢do de Pernambuco (PESN), uma série de
levantamentos populacionais realizados entre 1991 e
200610,11 ¢ as PESMIC’s (Pesquisa Estadual de
Satde Materno-Infantil) realizadas no Estado do
Ceara nos anos de 1987, 1990, 1994, 2001 e 2007,
ora objeto do presente artigo.12.13

Até meados da década de 1980 os indicadores
basicos de situag@o de saude e nutrigdo, e de cober-
tura dos servigos no Ceard eram indisponiveis,
defasados ou ndo confiaveis. Nao havia parametros,
por exemplo, para se estimar taxa de mortalidade
infantil do Estado. Assim, em 1986, decidiu-se, por
iniciativa governamental e com o apoio do Fundo
das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) e da
Universidade Federal de Pelotas (RS), a realizagao
de um diagnéstico de base do estado de saude da
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populagdo, denominado PESMIC, direcionado
particularmente para o vulneravel grupo materno-
infantil.14 O estudo populacional visava medir indi-
cadores chave da satide materno-infantil no Estado,
principalmente a taxa de mortalidade infantil e os
indices de desnutricdo, e, a partir deles, definir as
prioridades de agdo. Estabeleceu-se ainda o compro-
misso de que o mesmo estudo seria repetido a cada
periodo de quatro anos, para a avaliacdo do impacto
das intervengdes implementadas.

O Estado do Ceara se caracteriza como um dos
mais pobres do pais, com a incleméncia do clima
semiarido, que abrange 95% do seu territorio, se
refletindo marcadamente em sua populagédo de 8,2
milhdes de habitantes. Seu desenvolvimento
econdmico (industrias e turismo) se concentra basi-
camente na Regido Metropolitana da capital
Fortaleza (3,2 milhdes de hab.), prevalecendo nas
demais regides a agricultura familiar e os programas
governamentais de seguro social, incluindo a
complementagdo de renda.!5 Quanto a saude, cerca
de 85% da populagdo do estado depende do Sistema
Unico de Saade (SUS), que tem conseguido expandir
a atengdo basica a saude por meio do Programa
Saude da Familia.16-18 Os fenomenos de transi¢cdo
demografica, epidemioldgica e nutricional ocorridos
no Estado t€m sido adequadamente registradas pela
série de 20 anos das PESMIC'’s, 13 que tém se tornado
um instrumento de acompanhamento da situacao de
saude e das politicas publicas implementadas no
Ceara.

O presente artigo tem por objetivo descrever e
avaliar os métodos, procedimentos de coleta dos
dados e a participagdo na série de estudos transver-
sais PESMIC, conduzidas ao longo de 20 anos no
Estado do Ceara, visando estimular a realizagdo de
outras experiéncias deste tipo no pais.

Métodos

No presente artigo a metodologia empregada na série
de estudos PESMIC ¢ apresentada segundo trés
elementos principais: a) Desenho do estudo, b)
Procedimentos de coleta de dados e c¢) Resultados da
participagdo no estudo, os quais sdo detalhados a
seguir:
a) Desenho do estudo:

Populacdo de estudo;

Plano amostral;

Principais varidveis;

Questionarios;

Plano de analise dos dados;

Requerimentos éticos



b) Procedimentos de coleta de dados:
Logistica do trabalho de campo;
Materiais e instrumentos;
Controle de qualidade:
Financiamento dos inquéritos;

¢) Resultados da participagdo no estudo:
Entrevistas realizadas em cada estudo;
Caracteristicas socioeconOmicas da amostra;

A metodologia empregada na série de cinco
PESMIC's foi rigorosamente a mesma, mantendo-se
inclusive o mesmo tamanho da amostra de 8000
familias em cada um dos estudos, e os mesmos
grupos populacionais. Em todas as pesquisas
manteve-se a investigacdo dos indicadores basicos
de natureza socioecondmica e de saude. Em cada
inquérito, entretanto, o enfoque principal do estudo
variou, passando da mortalidade infantil, no primeiro
estudo (1986), para saude materna no segundo
(1990), saude reprodutiva no terceiro (1994), satde
da familia no quarto (2001) e nutricdo materno-
infantil no quinto (2007).

Resultados

Desenho do estudo

A série de estudos PESMIC se constituir de levanta-
mentos populacionais do tipo transversal, com
abrangéncia estadual, pesquisando uma amostra
representativa de mulheres em idade reprodutiva e
de criangas pré-escolares do Ceara.

A populacio dos cinco estudos da série se consti-
tuiu das mulheres em idade fértil, na faixa etaria de
12 a 49 anos, e das criangas em idade pré-escolar, na
faixa de 0 a 35 meses de idade, residentes no Ceara.
As criangas menores de trés anos foram escolhidas
como a populagdo infantil alvo na primeira PESMIC
(1987) por se constituir num grupo altamente
susceptivel a morbidade infecciosa a época, para o
qual a¢des de combate a mortalidade infantil deve-
riam prioritariamente serem dirigidas.

O tamanho da amostra de 8000 domicilios foi
inicialmente estabelecido no primeiro estudo de
1987 para a estimativa da taxa de mortalidade
infantil no Estado. Este numero elevado de
domicilios foi necessario para a detec¢do de um
numero de obitos infantis suficiente para o calculo
da taxa. Nos estudos subsequentes, entretanto, o
numero detectado de dbitos de criangas que haviam
morrido nos prévios 12 meses declinou gradativa-
mente, inviabilizando uma estimativa confiavel da
mortalidade infantil. Mesmo assim o tamanho da
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amostra de 8000 domicilios foi mantido, uma vez
que a queda da taxa de natalidade reduzia cada vez
mais o numero de criancas encontradas nos
domicilios.

Para garantir a representatividade da populagdo
estudada, a selecdo dos municipios, setores e
domicilios foi realizada de forma aleatéria, obede-
cendo a um processo de amostragem de multiplos
estagios.!9 O plano amostral segui as seguintes
etapas: a) Amostragem estratificada, para considerar
a propor¢do populacional da capital e do interior do
estado; b) Amostragem sistematica, para a selegéo
dos municipios a serem pesquisados; e c¢)
Amostragem por conglomerados, para a selecido dos
domicilios dentro de cada municipio. Neste Gltimo
estdgio utilizaram-se os setores censitdrios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (areas geograficas de extensdes variaveis,
mas com populacido uniforme de 300 familias) para
a localizag@o dos conglomerados de 20 casas. Esta
amostragem foi randomizada; inicialmente esta-
beleceu-se que 40 municipios seriam sorteados,
sendo 13 na Regido Metropolitana de Fortaleza, a
qual abrange um tergo da populagdo do estado, e 27
nas demais regides do interior do estado, predomi-
nantemente rurais. Criou-se uma lista de acordo com
o peso populacional, a partir da lista de todos os
municipios com suas respectivas populacdes,
sequenciados por regido, para garantir uma adequada
distribui¢do geografica da amostra. Por este
processo, um municipio de grande porte, para ter seu
peso populacional respeitado na amostra, poderia ser
sorteado mais de uma vez. Desta forma, ao final do
processo de amostragem sistematica, 31 municipios
compuseram a amostra final, ao invés de 40, como
inicialmente estabelecido.

Em cada municipio sorteado, 10 setores
censitarios das zonas urbanas e rurais foram sele-
cionados por sorteio, permitindo assim que todas as
areas, mesmo as mais remotas pudessem ser repre-
sentadas. Por exemplo, na primeira PESMIC
Fortaleza foi selecionada 10 vezes, e, portanto 100
setores censitarios do IBGE foram aleatoriamente
selecionados nesta cidade.

Uma vez definido o setor, e seu respectivo mapa
obtido do IBGE, foi definida por sorteio a loca-
lizacdo do conglomerado de 20 casas a serem
pesquisadas. Novamente de forma aleatoria, foi
determinado o ponto de partida do conglomerado, ou
seja, o primeiro domicilio a ser visitado. A partir
deste, um total de 20 domicilios consecutivos foram
visitados.

As questdes investigadas sobre as criancas,
mulheres e suas familias, evoluiram conforme novos
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temas de interesse foram entrando na pauta global,
nacional ou local da satide materno-infantil (Tabela
1). As variaveis basicas, entretanto, permaneceram
em todos os cinco questionarios, possibilitando
analises comparativas ao longo da série. As variaveis
a seguir se aplicam a essa caracteristica:

Alfabetizacdo materna: capacidade de ler e
compreender uma mensagem simples de educagédo
em saude;

Renda familiar: a renda total mensal ganho por
todos os membros da familia, expresso em saldrios
minimos;

Aleitamento materno exclusivo: uso estrito do
leite materno, sem agua ou chas;

Aleitamento materno predominante: forneci-
mento de leite materno além de agua e /ou cha, sem
outros alimentos;

Baixo peso ao nascer: peso de nascimento abaixo
de 2500 g;

Baixo peso para idade: peso da crianga para a
idade abaixo de -2 desvios-padrao;

Atraso de crescimento: altura da crianca para a
idade abaixo de -2 desvios-padrao;

Emaciacdo: peso da crianga para a estatura
abaixo de -2 desvios-padrio;

Diarreia: trés ou mais evacuagdes liquidas nas 24
horas anteriores;

Infeccao respiratoria aguda baixa: tosse, respi-
ragdo rapida / dificil e febre, nos ultimos 15 dias,
segundo o relato da mae;

Hospitalizagdo por Pneumonia: a crianga foi
hospitalizada por pneumonia, de acordo com relato
da mie;

Atencdo pré-natal: uma ou mais consultas
durante a gestacao;

Assisténcia ao parto no hospital: a atengdo ao
parto, em uma instalagéo hospitalar.

Os dados tiveram dupla entrada em computador,
sendo os dois bancos de dados validados quanto a
erros de digitacdo. No processamento dos dados
utilizou-se o software Epi Info 6.04 (CDC/WHO)
nas PESMIC’s de 1987, 1990 e 1994, ¢ Epi Info
2000 nas de 2001 e 2007. Neste ultimo estudo o
programa Anthro foi utilizado para analisar os dados
antropométricos, substituindo o programa EpiNut
utilizado até entdo. A analise nutricional gerou os
indices de peso por idade, estatura por idade e peso
por estatura. Desvios padrdes foram calculados para
estes indices antropométricos sendo entdo
comparados com os de uma "populacdo internacional
de referéncia', definida pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) dos EUA. Na analise dos
dados da ultima PESMIC foi utilizada a referéncia
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de crescimento internacional desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS).20 Com as
medidas antropométricas das criangas foram
produzidos os seguintes indicadores de disturbios
nutricionais:

Desnutrigdo aguda: Peso por Idade (P/I) <-2 z
scores;

Obesidade: Peso por Idade (P/I) >2 z scores;

Nanismo nutricional: Estatura por Idade (A/I) <-
2 z scores;

Emaciagdo: Peso por Estatura (P/A) <-2 z scores.

As medidas antropométricas das mulheres, por
sua vez, permitiram o calculo do [ndice de Massa
Corporal (IMC), indicador que relaciona peso e
altura, de acordo com género e idade especificos,
segundo pardmetros recomendados pela OMS. Os
déficits e excessos encontrados nestes indices
antropométricos em relagdo a populagdo de refe-
réncia, considerada ‘normal’, evidenciaram neste
estudo os distarbios nutricionais estudados, com
seus respectivos critérios classificatorios. Para a
circunferéncia braquial, o déficit nutricional foi esta-
belecido como abaixo do percentil 5, de acordo com
o referencial de Frisancho.2!

Na analise multivariada dos dados as associagdes
entre variaveis dependentes principais, como por
exemplo, eventos nutricionais, e variaveis indepen-
dentes foram exploradas, tendo-se como medida de
associacdo a razdo de prevaléncia. Nesta analise
utilizou-se a regressdo de Cox, com a estratégia
backwards de modelagem.22 A analise de sobre-
vivéncia, utilizando-se a técnica de tabuas de vida,
foi aplicada as varidveis relacionadas ao aleitamento
materno.

Em todas as PESMICs, foram aplicados termos
de consentimento livre e esclarecido, submitidos as
mulheres e as criangas através de suas maes.
Adolescentes menores de 18 anos tiveram consenti-
mento obtido através dos pais ou responsaveis. A
partir da quarta PESMIC, de 2001, com a introdugéo
dos Comités de Etica em Pesquisa através da
Resolugdo n® 196/96, os protocolos dos estudos
foram submetidos a sua apreciag@o para aprovagao.

Procedimentos de coleta de dados

A equipe técnica do estudo foi constituida de uma
Coordenagdo técnica, institucional e de campo; de
um supervisor geral do estudo, de trés equipes de
pesquisadores de campo, compostas cada uma de um
supervisor e oito antropometristas/entrevistadores,
todos de nivel superior com formagdo na area de



Tabela 1

Metodologia da pesquisa de saude materno-infantil: série transversal populacional

Evolu¢do do conteudo dos questionarios das PESMIC’s no Estado do Ceara, 1987 - 2007.

Ano 1987 1990 1994 2001 2007
Foco Saude da crianga Saude da mulher Saude reprodutiva Saude da familia Nutri¢do materno-
principal infantil
Criangas Idade e sexo Idade e sexo Idade e sexo Idade e sexo Idade e sexo
Peso ao nascer Peso ao nascer Peso ao nascer Peso ao nascer Peso ao nascer
Alimentacao Alimentacéo Alimentacao Alimentacdo Alimentacao
Vacinagdo Vacinagdo Vacinagdo Vacinacdo Vacinagdo
Morbidade: diarréia, Morbidade: diarréia, Morbidade: diarréia, Morbidade: diarréia, Morbidade: diarréia,
TRO e IRAs TRO e IRAs TRO e IRAs TRO e IRAs TRO e IRAs
Frequéncia a creches Frequéncia a creches Frequéncia a creches Frequéncia a creches Frequéncia a creches
Consultas médicas Consultas médicas Consultas médicas Consultas médicas Consultas médicas
Hospitalizacdo Hospitaliza¢do Hospitalizacao Hospitalizacdo Hospitalizacdo
Visitas agentes de salide  Visitas agentes de saude Visitas agentes de saide Visitas agentes de saude Visitas agentes de saude
Avaliacdo nutricional Avaliacdo nutricional Avaliacdo nutricional Avaliacdo nutricional Avaliacdo nutricional
Acidentes domésticos
Desenvolvimento
infantil
Mulheres Idade Idade Idade Idade Idade

Escolaridade

Atencédo pré-natal
Assisténcia ao parto
Trabalho fora de casa
Historia reprodutiva
Prevencdo do cancer

Planejamento familiar

Escolaridade

Atencdo pré-natal
Assisténcia ao parto
Trabalho fora de casa
Histéria reprodutiva
Prevencao do cancer
Planejamento familiar
Esterilizacdo cirurgica
Morbidade ginecolégica
Consultas médicas

Visitas agente de saude

Escolaridade

Atencdo pré-natal
Assisténcia ao parto
Trabalho fora de casa
Historia reprodutiva
Prevencdo do cancer
Planejamento familiar
Esterilizagdo cirurgica
Morbidade ginecoldgica
Consultas médicas
Visitas agente de saude

DSTs e Aids

Escolaridade

Atencdo pré-natal
Assisténcia ao parto
Trabalho fora de casa
Histéria reprodutiva
Prevencdo do cancer
Planejamento familiar
Esterilizacdo cirurgica
Morbidade ginecolégica
Consultas médicas
Visitas agente de saude
DSTs e Aids

Tabagismo

Hipertenséo e Diabetes

Avaliagdo nutricional
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Tabela 1 conclusao
Evolu¢do do conteudo dos questionarios das PESMIC’s no Estado do Ceara, 1987 - 2007.

Ano 1987 1990 1994 2001 2007

Foco Saude da crianga Saude da mulher Saude reprodutiva Saude da familia Nutri¢do materno-
principal infantil
Familia Numero de pessoas Numero de pessoas NUmero de pessoas Numero de pessoas NUmero de pessoas

Renda familiar

Agua e saneamento

Renda familiar

Agua e saneamento

Renda familiar
Agua e saneamento
Acesso ao PSF

Plano de saude

Chefia da familia

Escolaridade chefe
familia

Renda familiar
Agua e saneamento
Acesso ao PSF

Plano de saude

Chefia da familia

Escolaridade chefe
familia

Renda familiar
Agua e saneamento
Acesso ao PSF

Plano de saude

Seguranca alimentar

Bolsa familia

PESMIC = Pesquisa Estadual de Saude Materno-Infantil; TRO= terapia de reidratacdo oral; IRA= infeccdo respiratdria aguda; DST= doencas
sexualmente transmissiveis; Aids= sindrome da imunodeficiéncia adquirida; PSF= Programa Saude da Familia.

saude ou nutri¢do. A equipe de apoio foi constituida
por uma secretaria, uma auxiliar de pesquisa para
revisdo dos questionarios e por dois digitadores.

Os pesquisadores de campo trabalharam em
duplas, cada dupla cobrindo um setor (conglomerado
de 20 casas) por dia. O trabalho de campo foi progra-
mado para ser executado em 45 dias corridos, ou 34
dias uteis, considerando-se a ndo ocorréncia de
imprevistos.

Em cada domicilio, todas as mulheres e criangas
nas faixas etarias da pesquisa, nele residentes,
tinham suas medidas antropométricas aferidas e os
respectivos questionarios aplicados.

Apos a concluida a coleta de dados no primeiro
domicilio, o trabalho de campo prosseguia, seguindo
regras especificas: a) O pesquisador visitava as casas
obedecendo ao sentido horario; b) Nao eram
incluidas no conglomerado de 20 casas os estabele-
cimentos comerciais e as casas sem moradores,
sendo estas substituidas por outras vizinhas; c¢) No
caso de familias ausentes, até trés retornos eram rea-
lizados na tentativa de obtencdo dos dados do
domicilio.

As informagdes foram coletadas utilizando-se
trés questionarios distintos. O primeiro registrou
informagdes de cada domicilio incluido na amostra.
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O segundo coletou informagdes de todas as mulheres
de 10 a 49 anos residindo nos domicilios visitados.
Enquanto as mulheres que ja haviam engravidado,
respondiam ao questionario completo, aquelas ainda
sem experiéncia reprodutiva respondiam somente as
questdes epidemioldgicas basicas. O terceiro ques-
tionario, referente a satide infantil, foi aplicado a
todos os responsaveis pelas criangas com menos de
trés anos de idade residentes nos domicilios visi-
tados.

Para a avaliacdo do estado nutricional foi rea-
lizada a verificacdo do peso, estatura e circunfe-
réncia braquial nas mulheres e criangas das faixas
etarias pesquisadas. As caracteristicas dos equipa-
mentos utilizados na antropometria sdo apresentadas
a seguir:

Peso: foi medido por meio das balangas do tipo
Salter®, com exce¢do da quinta PESMIC (2007),
quando foram substituidas por balancgas eletronicas
portateis tipo Tanita®, apropriadas para o uso
materno-infantil. A mudanca da balanga analdgica
para a eletronica deveu-se a possibilidade das
criancas serem pesadas nos bracos da mae, onde
estariam mais calmas, ¢ a facilidade de leitura do
peso no visor digital, favorecendo uma redugdo no



erro do observador.20

Estatura: Para a medi¢do do comprimento das
criangas foi utilizado um infantdmetro na faixa de 30
a 110 cm de uso portatil e precisdo de 1 mm.
Criangas menores de 24 meses foram medidas na
posi¢do horizontal e as de 24 a 35 meses na posigao
em pé. A medigdo da altura das mulheres, por sua
vez, foi realizada com um antropdmetro portatil na
faixa de 65 a 206 cm e precisdo de 0,5 cm.20
Circunferéncia braquial: foi aferida utilizando-se
uma fita métrica especial, tomando-se a medida do
brago esquerdo na altura de seu terco médio.

Os equipamentos foram calibrados regularmente
utilizando medidas padronizadas, no inicio do dia e
a cada 25 mensuragdes.23

A variabilidade inter-antropometristas em
procedimentos de aferi¢cdo foi monitorada através de
medigdes repetidas cegas. Os supervisores acompa-
nharam os antropometristas em suas primeiras
sessoes de medicdo.

Durante o trabalho de campo uma sub-amostra
de 10% das criancas e mulheres (2 domicilios em
cada conglomerado de 20) foram repesadas e
tiveram sua estatura remedida pelos supervisores,
em uma base cega, como forma de controle de quali-
dade do trabalho dos antropometristas.

Os questionarios foram revisados diariamente
pelos supervisores para a identificacdo de erros de
preenchimento e sua corre¢do, caso possivel.

Resultados da participacao nos estudos

Os bancos de dados gerados pelas cinco edi¢des da
PESMIC dispdem de informagdes sobre um total de

Tabela 2
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39.822 familias, 47.506 mulheres em idade fértil e
13.049 criancas menores de trés anos (Tabela 2).
Somente um pequeno numero de 178 familias se
recusaram a participar da pesquisa, tendo estes casos
ocorrido todos nos dois inquéritos mais recentes.
Vale salientar que a auséncia da familia ndo caracte-
rizou uma recusa, sendo nestes casos o domicilio
substituido pelo seguinte.

O niimero de mulheres disponiveis para as entre-
vistas nas residéncias oscilou um pouco de um
inquérito para o outro, mantendo-se em torno de
9000, dado que de cada residéncia foram incluidas
todas as mulheres elegiveis (Tabela 3). Com relagio
as criangas, no entanto, o declinio foi acentuado,
passando de 4513 criangas menores de trés anos
encontradas nos domicilios em 1987, para somente
1.533 em 2007, representando uma redugdo de 66%.

Importantes mudangas ocorreram nos indi-
cadores socioecondmicos e demograficos da popu-
lagdo estudada nesse periodo de 20 anos, conforme
pode ser constatado na Tabela 4. Cerca da metade
das familias persistiram recebendo até um salério
minimo mensalmente ao longo do periodo de 20
anos analisado. Contudo, apesar do indicador
econdmico ndo ter melhorado, outros indicadores
relevantes para a melhoria da satide materno-infantil,
como o acesso a agua potavel e a educagio feminina,
evoluiram de forma expressiva, com aumentos de
136 e de 65%, respectivamente, em duas décadas. A
reducdo do tamanho das familias foi outro fendmeno
constatado neste periodo, o qual apresenta um forte
impacto na economia e na saude familiar, uma vez
que potencialmente representa um pouco mais de
recursos e de cuidados para a crianga.

Distribui¢do dos elementos amostrais das cinco PESMICS's: domicilios, pessoas residentes, mulheres em idade fértil e

criangas pré-escolares. Ceara, Brasil, 1987 a 2007.

Anos Domicilios Pessoas residentes Mulheres de Criangas <3 anos
10-49 anos

1987 8000 39.653 10.743 4513

1990 8000 31.204 8476 2861

1994 8000 35.935 9710 2461

2001 7833 35.535 9754 1681

2007 7989 34.805 8825 1533

Total 39.822 177.132 47.508 13.049

PESMIC = Pesquisa Estadual de Saude Materno-Infantil.
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Tabela 3

Distribui¢cdo das mulheres em idade fértil e criancas pré-escolares nas cinco PESMICS's, de acordo com a faixa etaria.
Ceara, Brasil, 1987 a 2007.

Participantes Faixas etarias 1987 1990 1994 2001 2007
Mulheres (anos) 10a 19 3032 2225 3075 3676 2072
20 a 29 3800 2838 2805 2429 2519
30 a 39 2465 2066 2256 2167 2312
40 a 49 1446 1347 1574 1482 1922
Total 10.743 8476 9710 9754 8825
Criangas (meses) 0ail2 1401 960 834 605 539
13a24 1386 997 886 583 532
25a 36 1324 919 741 493 462
Total 4513 2861 2461 1681 1533

PESMIC = Pesquisa Estadual de Saude Materno-Infantil.

Tabela 4

Caracterizagdo socioecondmica e demograficadas familias participantes das PESMIC's. Ceara, Brasil, 1987 a 2007.

Indicador Anos % mudanca* p**
1987 1990 1994 2001 2007
% de familias com 52,5 46,5 47,3 49,4 58,1 +10,7 <0,001

renda mensal
<1 salario minimo

% de domicilios com 25,30 - 25,8 67,8 59,8 +136,4 <0,001
disponibilidade de
agua potavel

% de mulheres 58,40 75,10 93,0 92,7 96,4 + 65,1 <0,001
alfabetizadas

Nimero médio de 0,74 0,55 0,56 0,32 0,25 -45,4 <0,001
criangas <3 anos de
idade por mulher

PESMIC = Pesquisa Estadual de Saude Materno-Infantil; *Diferenca entre a Gltima e a primeira mensuragao; **qui-
quadrado de tendéncia.
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Discussao

Nossos dados mostram ter sido possivel realizar com
relativo sucesso, através de uma série de estudos
transversais de base populacional que atravessou trés
décadas, o acompanhamento da situagdo de saude e
nutricional de dois grupos populacionais da maior
vulnerabilidade (criangas menores de trés anos e
mulheres em idade fértil), residentes na regido semi-
arida do Brasil, reconhecidamente a de maior
concentracdo de pobreza do pais.

Os bancos de dados dos cinco estudos reunidos
proporcionam informagdes detalhadas sobre 40 mil
familias, que nos permitem analises diversas, inclu-
sive de carater historico, sobre a evolugdo da satde
materno-infantil. A interligacdo dos trés ques-
tionarios, da mulher, da crianga ¢ do domicilio,
potencializa mais ainda as possibilidades de analises.

Através das PESMIC’s tem sido possivel regis-
trar a presenca do fendomeno de transi¢do epidemio-
logica e nutricional napopulagdo materno-infantil do
Ceara, fato este que tem implicagdes importantes na
mudanga das politicas publicas de saude, alimen-
tacdo e nutricdo para a Regido Nordeste.24.25 Em
duas publicagdes recentes da PESMIC foram
produzidas analises da atual situag@o nutricional de
mulheres e criangas, no que se refere a obesidade e a
desnutricdo, essenciais para orientar os gestores das
areas sociais e de saude na formulag@o de estratégias
para o enfrentamento dos dois problemas.22.26

A experiéncia das PESMIC’stem gerado, desde o
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